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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Borderline personlighetsstörning är en sjukdom som är svår att diagnostisera, en 
sjukdom vars orsaker ännu inte är klarlagda och patienter med denna diagnos upplevs som 
svåra att hantera. Syfte: Att undersöka närmare vad det är i mötet mellan sjuksköterskan och 
patienten med borderline personlighetsstörning som försvårar ett professionellt 
förhållningssätt. Metod: En litteraturstudie baserad på tio vetenskapliga artiklar, både 
kvalitativa och kvantitativa, som noggrant valdes ut genom sökningar i databaserna PubMed 
och Cinahl. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Febe Fribergs modell och resultatet delades 
in i tre olika kategorier. Resultat: Sjuksköterskor hade negativa och stereotypa föreställningar 
om patienter med borderline personlighetsstörning. Detta förhindrade att en terapeutisk 
sjuksköterska-patientrelation etablerades vilket ledde till att patienternas omvårdnadsresultat 
påverkades negativt. Orsakerna till att sjuksköterskorna hade eller utvecklade denna negativa 
inställning gentemot denna patientgrupp grundade sig i att patienter med borderline 
personlighetsstörning upplevdes som manipulativa, destruktiva, farliga, svåra att hjälpa, 
splittrade personalgruppen och upplevdes ha kontroll över sitt beteende. Till följd av dessa 
upplevelser minskade sjuksköterskans empati, sympati och engagemang. Resultatet visade att 
sjuksköterskor behövde mer utbildning och handledning då de ska vårda patienter med 
borderline personlighetsstörning. Diskussion: Borderline personlighetsstörning är en diagnos 
som baseras på en persons beteenden som kan ta sig många olika uttryck hos olika individer. 
Utifrån KASAM:s delkomponenter har sjuksköterskor svårt att förstå sig på och hantera 
patienterna, vilken leder till att de inte uppfattar vården av dessa patienter som meningsfullt. 
Det är viktigt att sjuksköterskor får utökad utbildning i vad diagnosen borderline 
personlighetsstörning innebär så att hon/han kan arbeta med patienten utifrån ett holistiskt 
synsätt och förbättra omvårdnadsresultatet för denna patientgrupp. Konklusion: Det är viktigt 
att sjuksköterskor får utökad utbildning i vad diagnosen borderline personlighetsstörning 
innefattar så att hon/han kan arbeta med patienten utifrån ett mer holistiskt synsätt och förbättra 
omvårdnadsresultatet för denna patientgrupp. 
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1. INLEDNING 
Då vi snart beger oss ut för att arbeta som sjuksköterskor inom sjukvården förväntas vi ha ett 
professionellt förhållningssätt, främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra 
lidande. Men hur hanterar vi och hur känner vi egentligen då en patient hotar att ta sitt liv eller 
skada andra för att hon/han inte får sin vilja igenom? När en patient berättar att hon/han hatar 
dig från att igår ha påstått motsatsen eller då patienten ifrågasätter hur någon så inkompetent 
kan vara sjuksköterska? Detta är vad sjuksköterskor som arbetar med patienter med borderline 
personlighetsstörning tvingas att möta under sina arbetspass. Under vår verksamhetsförlagda 
utbildning inom psykiatrin mötte vi patienter med borderline personlighetsstörning och 
upplevde den frustration som väcktes då patienten ännu en gång skar upp sina armar med 
pennor som brutits av, då patienten skrek att hon var så otroligt missnöjd med vården att hon 
tänkte ta sitt liv och då hon berättade att det inte är någon idé att leva då sjuksköterskor varken 
kunde hjälpa henne eller förstå henne. Denna frustration blandades med känslor av rädsla då 
patienten hotade om att slå dig om du inte gav henne den medicin som hon behövde, men som 
läkaren valt att byta ut. Känslor av ilska över att inte ges möjlighet att göra ditt jobb som 
sjuksköterska som faktiskt var att hjälpa denna människa till att må bättre. Med detta sagt vill 
vi titta närmare på vad forskningen kommer fram till är problematiken i mötet mellan dessa 
patienter och sjuksköterskan.  
 
2. BAKGRUND 
 
2.1 HISTORIK 
Under historiens gång har en patientgrupp som befinner sig i ett slags gränstillstånd mellan 
normalitet och förtvivlan förbryllat psykiatrin. Det har varit svårt att klassificera vilken psykisk 
sjukdom denna grupp har då dessa individer under perioder har klarat sig relativt bra för att i 
nästa stund inte klara sig alls. Redan år 1884 tar författaren C. Hughes upp begreppet 
borderline i titeln på en av sina texter och iakttar denna grupp av människor som han beskriver 
lever sina liv på gränsen, ibland på ena och ibland den andra sidan (1). Den som senare år 1938 
myntade termen borderline var psykoanalytikern Adolph Stern (2). För att klargöra 
sjukdomstillståndet gjordes flera försök att inordna sjukdomen borderline under andra former 
av psykisk ohälsa genom att använda sig av tilläggsord. Exempelvis inordnades sjukdomen 
under schizofreni med klassifikationen latent schizofreni, under psykos som latent psykos och 
under den psykiska sjukdomen neuros (1).  
 
Det bedrevs även forskning under benämningen gränstillstånd och gränspsykoser. 
Psykoanalytiker inom den psykiatriska slutenvården hade svårt att inordna patienter i den 
traditionella indelningen som antingen neurotiska eller psykotiska. Denna patientgrupp 
kännetecknades av en låg ångesttröskel, bristande impulskontroll och visade upp en osäker 
identitetskänsla. Till följd av denna svårighet att inordna patienterna myntades begrepp som 
bordeline schizofrenia och borderline states (3). 
 
American Psychiatric Association var de första att introducera begreppet personlighetsstörning 
genom det diagnostiska verktyget DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, under 1950-talet. En personlighetsstörning förklaras då som varaktiga negativa 
mönster som påverkar hälsotillståndet och leder till dysfunktionella personlighetsdrag (3). 
 
Under 1960- talet påbörjas en utbredd forskning om problematiken kring borderline och den 
bedrevs i huvudsak i två olika riktningar. Den fenomenologiska inriktningen riktade in sig på 
det iakttagbara, med noggrant gjorda beskrivningar av symtom och formulär som basis. Den 
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psykoanalytiska inriktningen intresserade sig för den utvecklingspsykologiska bakomliggande 
orsaken till att en person utvecklar just de personlighetsdrag som är utmärkande för borderline 
personligheten. En av utvecklingspsykologerna var Margaret Mahler vars arbete: On Human 
Symbiosis and the Vicissitudes of Individualisation, har haft en stor betydelse för att förstå 
människans separations- och individualiseringsprocess. Arbetet lyfter fram barns utveckling av 
sin identitet och visar att störningar som sker under denna utveckling kan vara grundläggande 
för borderlineproblematiken i vuxenlivet (1).   
 
Genom att granska den litteratur denna forskning genererat i kunde John G Gunderson år 1975 
urskilja sex personlighetsdrag som kliniker menade kännetecknade patienter med borderline. 
Dessa var intensiv vrede och depression, impulsivitet, bristande social anpassning, korta 
psykotiska episoder och svårigheter att behålla personliga relationer (2). Forskningen i dessa 
båda riktningar har utvecklats och bedrivs än idag. Den har lett fram till att tillståndet 
borderline har kunnat utskiljas från andra psykiatriska sjukdomstillstånd och diagnosen 
borderline har erkänts som ett eget sjukdomstillstånd (1).  
 
2.2 BORDERLINE PERSONLIGHETSSTÖRNING 
Begreppet borderline personlighetsstörning kritiseras idag då den ursprungliga innebörden är 
att människor med denna diagnos står på gränsen till ett psykotiskt tillstånd. Detta stämmer inte 
överens med de diagnoskriterier sjukvården använder sig av idag. Därför väljer många att 
istället använda sig av begreppet emotionell instabil personlighetsstörning vilket är den 
definition som används i ICD-10, The International Classification of Diseases (4).  
 
Definitionen för emotionellt instabil personlighetsstörning karakteriseras av en impulsivitet i 
att agera utan att överväga konsekvenserna för sina handlingar. Det finns två undergrupper att 
urskilja vilka är den impulsiva typen och borderline typen. Den impulsiva typen karakteriseras 
främst av den emotionella instabiliteten och bristen på impulskontroll. Borderline typen har 
förutom de personlighetsdragen som kännetecknar den impulsiva typen dessutom en störd 
självuppfattning, en kronisk känsla av tomhet, intensiva och ostadiga relationer, en tendens att 
ha ett självdestruktivt beteende som inkluderar självmordsförsök och hot om att ta sitt liv (5). 
Den typ av personlighetsstörning som oftast förekommer inom den psykiatriska vården är 
borderline personlighetsstörning och förekomsten av denna diagnos är ungefär två 
procentenheter av den svenska befolkningen (6).   
 
2.3 DIAGNOSTISERING 
ICD-10 är ett diagnostiseringsverktyg framtaget av World Health Organisation där diagnosen 
emotionellt instabil personlighetsstörning kan ställas utifrån olika kriterier i två steg. Det första 
steget innebär att generalindikationen för personlighetsstörningar och beteendestörningar hos 
vuxna ska vara uppfylld. På detta sätt fastställs att patienten har en personlighetsstörning och 
för att säkerställa att denna personlighetsstörning är av emotionellt instabil karaktär ska 
ytterligare kriterier för Emotionellt instabil personlighetsstörning vara uppfyllda (5).  
 
Till en början var ICD-systemet inte så användbart inom psykiatrin för att ställa mer specifika 
diagnoser vilket fick American Psychiatric Association att utveckla ett eget system enbart för 
diagnostisering av psykiatriska störningar. DSM är ett kriteriebaserat verktyg där patienten 
skildras utifrån olika axlar (4). Axel ett kan förklaras som den axel där fokus ligger på att ringa 
in symtomen och axel två fokuserar på problemen som går att koppla till själva personligheten 
(3). Diagnosen borderline personlighetsstörning ställs enligt DSM-IV genom två steg där 
personlighetsstörningen först fastställs genom att kriterierna i allmänna diagnostiska kriterier 
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för personlighetsstörning är uppfyllda. Därefter ska fem av nio kriterier under Borderline 
personlighetsstörning vara uppfyllda för att diagnosen ska kunna ställas (7). 
 
2.4 PERSONLIGHETSDRAG 
 
Känslomässiga drag 
Något som är utmärkande för personer med borderline personlighetsstörning är att de reagerar 
mycket starkt känslomässigt på händelser av olika slag och detta är speciellt tydligt då andra 
personer är indragna i händelsen. En person med denna störning har ett kraftigt svängande 
humör och känslor intensifieras och utlöser sig väldigt snabbt. De tar lätt till sig av minsta lilla 
händelse vilket kan resultera i kraftiga reaktioner. Det är också svårt för personer med 
borderline personlighetsstörning att återgå till ett lugnt tillstånd vilket leder till att de dras in i 
kraftiga känslostormar gång på gång vilket i vissa fall inträffar ett flertal gånger per dygn. 
Personer med borderline personlighetsstörning vill helst visa sin omgivning hur de mår rent 
psykiskt och de har även svårt att hantera sina aggressioner på ett konstruktivt sätt vilket i sin 
tur kan leda till hastiga raseriutbrott (8).     
 
Relationsmässiga drag 
Personer som har en borderline personlighetsstörning tenderar att växla mellan att höja 
människor omkring dem till skyarna eller att göra motsatsen, det vill säga förringa dem och 
bemöta dem i enighet med detta. Exempelvis så kan en partner i ena ögonblicket bli betraktad 
som den mest fantastiska personen och i nästa sekund bli betraktad som förskräcklig (8).  
 
Personer med denna personlighetsstörning är mycket rädda för att bli svikna och för att bli 
lämnade. Detta resulterar i att de tyder varje liten signal, som härleder till svek, till att de ska 
bli lämnade och att den relation som de har byggt upp skall förstöras. Denna oro för att bli 
lämnad kan resultera i ett konstant bekräftelsesökande hos deras partner. På grund av dessa 
faktorer varar nära förhållanden som personer med borderline personlighetsstörning bygger 
upp inte särskilt länge. Att relationen förstörs beror antingen på att den andra parten i 
förhållandet inte längre orkar ingå i ett förhållande där individen med borderline 
personlighetsstörning svänger mellan att nedvärdera eller höja en till skyarna. Eller så kan 
personen med borderline personlighetsstörning tappa intresse och sin respekt för partnern (8) 
 
Tankemässiga drag 
Under pressade omständigheter, exempelvis då människor i deras omgivning är inblandade, 
kan personer med borderline personlighetsstörning få tillfälliga paranoida tankemönster eller 
en kraftig identitetsstörning. Denna typ av händelser kan vara en utlösande faktor för att 
individen börjar skada sig själv (8).  
 
Personer med borderline personlighetsstörning har ofta en tendens att idolisera eller nedvärdera 
andra människor. De har svårt att inse att andra människor både kan ha sämre och bättre 
egenskaper. De tycks även vara utan en känsla av identitet och har till följd av detta ofta en 
väldigt svängande självbild. Bristen på identitet kan göra att dessa personer upplever att de har 
olika personligheter bundet till den person som de för stunden är i sällskap med (8).  
 
Bristande kontroll av impulser 
Ett sätt för personer med borderline personlighetsstörning att undvika sitt kaotiska känsloliv är 
att slänga in sig själva i handlingsmönster som kännetecknas av impulsivitet och 
självdestruktivitet. Detta kan exempelvis vara narkotikamissbruk, alkoholmissbruk, 
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promiskuöst sexuellt beteende eller självskadehandlingar. Självskadehandlingarna kan vara de 
farligaste av de impulsiva handlingarna och orsaken till att personer med borderline 
personlighetsstörning väljer att självskada sig verkar vara att individen vill komma bort ifrån 
sitt känslotillstånd som upplevs som outhärdligt (8).  
 
Det är vanligt att svåra känslomönster som exempelvis aggressioner, ensamhetskänslor eller 
känslor av ledsamhet har intensifierats under en tidsperiod och till sist varit mycket svåra att 
leva med. Självskadan kan i det ögonblicket ha en lindrande effekt för dessa individer 
Uppskattningar av hur många patienter med borderline personlighetsstörning som vid något 
tillfälle har vållat sig själv kroppslig skada visar att det rör sig om ungefär tre av fyra stycken. 
(8).  
 
Undvikande beteendemönster 
Vanligtvis sammankopplas diagnosen borderline personlighetsstörning med ett utåtagerande 
beteendemönster, men faktum är att även ett undvikande beteendemönster kan vara en strategi 
för hantering av livets svårigheter. Ett undvikande beteendemönster används för att kunna fly 
från svårigheter och på så sätt slippa att tyngas ner av svåra känslostormar. Båda nämnda 
beteendemönster är destruktiva sätt att hantera livet och personer med borderline 
personlighetsstörning använder sig av dem då de har svårt att handskas med sin sociala 
interaktion och sina relationer till andra människor (6).   
 
2.5 ORSAKER 
Det finns en rad olika psykologiska teorier om vad som orsakar borderline 
personlighetsstörning och än idag råder det delade meningar (2). 
 
Den psykoanalytiska utvecklingspsykologiska teorin 
Utifrån den psykoanalytiska utvecklingspsykologiska teorin så grundar sig sjukdomen i 
störningar som sker i kontakten mellan modern, eller annan person motsvarande moderns roll, 
och barnet redan under de första åren. Om modern inte klarar av att ge barnet stöd, bekräftelse 
och trygghet under de olika utvecklingsfaserna så finns det risk att barnet senare i livet 
utvecklar en borderline personlighetsstörning. Då barnet bryter sig loss för att upptäcka världen 
behöver det stöd i att hantera den separationsångest som uppstår vid frigörelsen från modern 
och finns inte denna kärleksfulla bekräftelse kommer barnet att växa upp med ett konstant 
sökande efter just denna bekräftelse (2).  
 
Att lära sig att det goda samexisterar med det onda gör barnet under denna utvecklingsperiod 
och detta är grundläggande för att senare i livet kunna utveckla en förmåga att etablera nära 
relationer med andra människor. Störningar under denna fas leder till att barnet växer upp med 
uppfattningen om att personer är antingen helt onda eller helt goda. Det är därför viktigt att 
barnet under trygga förhållanden får hjälp att förstå att den goda modern som bjuder på glass 
och den onda modern som inte tillåter barnet att rita på tapeten är en och samma person (2).   
 
Den biosociala teorin 
Den biosociala teorin menar att personer som utvecklar borderline personlighetsstörning i 
grunden har biologiska avvikelser som sen kan förstärkas om barnet växer upp i en negativ 
familjesituation. Marsha Linehan förespråkar denna teori och använder sig av begreppet 
passform för att förklara de olika faktorerna som spelar in. En bra passform existerar där 
uppväxtmiljön och föräldrarnas ambitioner stämmer överens med barnets personlighet och 
medfödda resurser. Det handlar även i denna teori om att föräldrarna måste bekräfta barnet så 
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att det lär sig att det är okej att tänka, känna och bete sig som det gör. Om barnet växer upp i en 
icke-bekräftande eller nonchalerande miljö kommer det senare i livet att växla mellan att 
stänga inne sina känslor och att ta till extrema känslouttryck för att få hjälp ifrån omgivningen. 
Barnet förstår inte i vilka situationer det är rätt att lita på sin egen känsla och agera därefter 
utan tränar istället upp en förmåga att läsa av andra människor för att veta hur det ska tänka 
och känna (2).   
 
Den biopsykosociala teorin 
Den biopsykosociala teorin förespråkas av Joel Paris som menar att det är kombinationen av 
sociala, biologiska och psykologiska orsaker som leder till att en person utvecklar en 
borderline personlighetsstörning. Till de sociala orsakerna räknas förändringar i samhället som 
tenderar att splittra familjer och rasera traditionella sociala strukturer. Han menar att utan 
bestämda sociala roller har vi inte samma skydd mot känslomässig instabilitet och impulsivitet. 
Biologiskt har forskarna ännu inte funnit något som går att koppla till borderline 
personlighetsstörning, men vissa teoretiker hävdar att biologisk sårbarhet kan förklara psykisk 
störning. De psykologiska orsakerna kan vara fysisk misshandel, störda föräldrabeteenden, 
sexuella övergrepp eller andra traumatiska händelser i barndomen (2).  
 
Stress- och sårbarhetsmodellen 
Johan Cullberg försöker genom stress- och sårbarhetsmodellen förklara den kombination av 
faktorer som påverkar utveckling av psykologisk sårbarhet. Sårbarhetsfaktorerna som han 
väljer att kalla genetisk sårbarhet, neuronal utvecklingsrubbning och störningar i uppväxten 
interagerar på ett komplext sätt med skyddsfaktorerna som kallas nätverk, arbete/intresse och 
inre upplevelse av sammanhang (9).  
 
2.6 VAD FÖRVÄNTAS AV SJUKSKÖTERSKAN 
 
ICN, International Council of Nurses har lyft fram sjuksköterskans fyra primära ansvarsfält 
som består av att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande (10). De 
områden som definierar sjuksköterskans etiska handlingsansvar är:    
 
• Att ge vård till alla individer och arbeta för att respekt skall ges till alla människor 
oavsett bakgrund och livsföring och ansvara för att informera individer om hur dess 
vård skall bedrivas vilket ger individen förutsättningen för medgivande till vården. 
• Att ansvara för sitt yrkesutövande och behålla den professionella kompetensen genom 
en ständig lärandeutveckling samt att främja säkerheten, rättigheten och värdigheten för 
varje individ då teknik och nytillkommen forskning tillämpas inom vårdarbetet. 
• Att vara verksam gällande utvecklingen av omvårdnaden som grundar sig på 
evidenskunskap samt samverka för att frambringa och bevara arbetsförhållanden som 
präglas av jämlikhet och säkerhet.  
• Att främja ett bra arbete tillsammans med medarbetare och att ingripa på ett bra sätt för 
att beskydda människor då deras hälsotillstånd hotas av vårdpersonal eller av andras 
handlingar (11).  
 
Socialstyrelsen har tagit fram en kompetensbeskrivning för sjuksköterskor som innefattar 
rekommendationer för vad som krävs av en sjuksköterska vad gäller yrkeskunnande, 
kompetens, förhållningssätt och erfarenhet. För en sjuksköterska ingår det i yrket att ha en 
kompetens i omvårdnadens teori, praktik, forskning, utveckling, utbildning och ledarskap (10).  
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Alla dessa områden ska dessutom präglas av en helhetssyn och sjuksköterskan ska ha ett etiskt 
förhållningssätt. Detta innebär att sjuksköterskan ska arbeta för att ta tillvara friskheten i varje 
individ, ge bästa möjliga vård samt lindra lidandet hos människor i största möjliga 
utsträckning. Sjuksköterskan skall bedriva en säker vård och arbetet ska utföras med respekt 
och lyhördhet för andra individer där en god kommunikation med andra människor är av stor 
betydelse. Sjuksköterskan ska ha ett kritiskt förhållningssätt till sitt eget yrkesutövande och 
kunna reflektera över sina egna goda och mindre goda sidor (10). 
 
2.7 BEGREPP 
 
Aron Antonovsky skapade begreppet KASAM som står för känslan av sammanhang. Det är ett 
sätt att mäta en människas upplevelse av hög respektive låg känsla av livskvalitet och hälsa 
(12).  
 
Begreppet KASAM består av tre komponenter som samverkar för att en individ ska kunna 
skapa en känsla av sammanhang. Dessa komponenter utgörs av begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. En hög känsla av KASAM innebär att en individ upplever att dessa tre 
komponenter har en stor betydelse för hur hon/han hanterar olika typer av livshändelser. 
Begriplighet står för hur stor utsträckning en individ känner att denne har förståelse för olika 
typer av yttre och inre händelser som sker i livet. Hanterbarhet innebär hur stor grad en individ 
uppfattar händelser i livet som hanterbara, det vill säga i vilken grad en individ upplever att 
denne har resurser att möta olika typer av livshändelser. Meningsfullhet betraktas som den 
motiverande komponenten inom KASAM och innebär att en individ upplever att händelser i 
livet har en mening och att det är värt att engagera sig både tidsmässigt och känslomässigt i 
dessa (12). 
 
2.8 PROBLEMFORMULERING 
 
Under den verksamhetsförlagda utbildningen upplevde vi att det fanns en uppgivenhet och 
frustration hos vårdpersonalen då det kom till vårdandet av människor som hade fått diagnosen 
borderline personlighetsstörning. Vi ansåg att dessa patienter inte blev behandlade med respekt 
eller fick den omvårdnad som alla människor som söker sig till vården har rätt att få. Detta 
ledde oss fram till frågan om vad det egentligen är som väcker så starka känslor hos 
sjuksköterskan i mötet med denna patientgrupp. 
 
3. SYFTE 
Syftet med litteraturstudien är att undersöka närmare vad det är i mötet mellan sjuksköterskan 
och patienten med borderline personlighetsstörning som försvårar ett professionellt 
förhållningssätt. 
 
4. METOD 
För att undersöka vad tidigare forskning kommit fram till är problematiken i mötet mellan 
sjuksköterskan och patienten med borderline personlighetsstörning valde vi att genomföra en 
litteraturstudie.  
 
4.1 LITTERATURSÖKNING 
En litteratursökning är en process som innebär att författaren söker litteratur för att få fram 
relevant information om det studieområde som skall undersökas i examensarbetet.  
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Litteratursökningen kan delas i två delar som är beroende av varandra. Den första delen utgörs 
av den inledande litteratursökningen som innebär att författaren skapar sig en överblick över 
forskningsområdet som skall studeras. Författaren undersöker olika typer av informationskällor 
för att kunna skapa sig en bild över hur denne skall inhämta information och vilka olika typer 
av söktekniker som kan användas. Den andra delen utgörs av den egentliga litteratursökningen 
som är systematisk och tidskrävande. Här planerar och dokumenterar författaren 
tillvägagångssättet i litteratursökningen eftersom det är i denna del av litteratursökningen som 
författaren får fram den slutliga mängden av litteratur som examensarbetet skall baseras på 
(13). Sökningar i databaserna Cinahl och PubMed genomfördes för att hitta relevanta 
vetenskapliga artiklar. Dessa databaser valdes då de erbjuder ett brett utbud av 
vårdvetenskapliga artiklar. Sökorden som användes i litteratursökningen var nurse, nurse-
patient relations, attitudes och borderline personality disorder. I svensk MeSH kontrollerades 
att den engelska innebörden av sökorden stämde överens med det som skulle undersökas och 
kunde relateras till litteraturöversiktens syfte.  
 
Först begränsades sökningarna till att endast visa artiklar som blivit publicerade de senaste fem 
åren, vilket resulterade i ett bristande underlag av relevanta artiklar. Sökningarna utökades då 
till att omfatta artiklar publicerade de senaste tio åren vilket gav ett större antal sökträffar. 
Trots detta hittades inte ett tillräckligt antal artiklar som knöt an till syftet i litteraturstudien 
vilket ledde till att sökordet Nurs* istället för Nurse användes i databasen Cinahl. Detta 
möjliggjorde sökträffar av vetenskapliga artiklar som innefattade alla typer av ändelser av 
sökordet Nurs* vilket gav en bredare sökning och en bättre överblick av vilka vetenskapliga 
artiklar som fanns tillgängliga. Då asterisk inte gick att använda vid sökningar i PubMed 
genomfördes sökningar med sökorden nurse, nursing, nurses för att motsvara sökningen i 
Cinahl. De sökordskombinationerna som gav mest omfattande resultat var Nurs* AND 
borderline personality disorder i databasen Cinahl och Nurse borderline personality disorder i 
databasen PubMed (se bilaga 1). Sökningarnas samtliga tillgängliga abstract i respektive 
databas lästes igenom och de artiklar vars abstract kunde vara relevanta för litteraturstudien 
valdes ut. En del av sökträffarna i våra sökningar återfanns i de båda databaserna. 
 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle bygga på vetenskapliga studier som var beskrivna 
utifrån ett sjuksköterskeperspektiv samt att de skulle belysa relationen mellan sjuksköterskor 
och patienterna med borderline personlighetsstörning. Deltagarna i studien skulle innehålla 
yrkeskategorin sjuksköterskor och artiklarna skulle vara etiskt godkända. Exklusionskriterierna 
var att artiklarna inte skulle vara pilotstudier, litteraturöversikter eller vara skrivna på andra 
språk än engelska.  
  
4.2 ANALYS 
Kvalitetsgranskning av artiklarna genomförs på grund av att artiklarna som skall ingå i en 
uppsats bör upprätthålla en god kvalitet. Genom att författarna genomför en 
kvalitetsgranskning så får dessa en god överblick över hur studien har utformats. Detta i sig 
medför att författarna ges möjlighet att exkludera och inkludera artiklar i examensarbetet (14). 
Kvalitetsgranskning genomfördes utifrån Febe Fribergs modell för kvalitetsgranskning av 
kvalitativa och kvantitativa artiklar (15). Utifrån abstracten valdes tio vetenskapliga artiklar ut 
som mötte inklusions- och exklusionskriterierna. Dessa artiklar lästes igenom flera gånger och 
därefter granskades studierna. Granskningen genomfördes skriftligen för varje artikel och 
översattes från engelska till svenska. Texten som svarade an mot litteraturstudiens syfte lyftes 
ut ur artikelgranskningarna och sammanfördes i ett gemensamt dokument. Därefter 
diskuterades detta sammansatta material och tre olika kategorier som var gemensamma för de 
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olika artiklarnas resultat framkom. Dessa kategorier var relationen mellan sjuksköterskan och 
patienten, sjuksköterskans inställning till patienten och hur sjuksköterskan påverkar relationen. 
Resultatet från artiklarna sorterades därefter in under respektive kategori och för att få en bättre 
överblick skrevs stödord om vad varje stycke behandlade. Därefter kopplades de stycken med 
liknande stödord samman och fram växte olika underkategorier till de tre mer övergripande 
kategorierna.  
 
5. RESULTAT 
 
5.1 RELATIONEN MELLAN SJUKSKÖTERSKAN OCH PATIENTEN 
I en artikel skrev författarna att det terapeutiska förhållandet mellan sjuksköterska och patient 
var en av de viktigaste faktorerna för att nå ett positivt resultat vid behandling. Därför ansåg 
författarna att det var av största vikt att fortsätta forska och undersöka vad i verkligheten som 
påverkade sjuksköterskor i deras interaktion med patienter med borderline 
personlighetsstörning så att denna terapeutiska relation kunde förbättras (16).  
 
I en studie så fann författarna att sex av 15 sjuksköterskor upplevde att de hade ett ytligt 
förhållande till patienter med borderline personlighetsstörning. Detta grundade sig i att de inte 
hade ägnat tillräckligt mycket uppmärksamhet till dessa patienter och sjuksköterskorna angav 
tre huvudsakliga skäl till att de hade denna oengagerade inställning gentemot patienterna. 
Skälen till det ytliga förhållandet var att dessa sjuksköterskor tidigare hade negativa 
erfarenheter av att vårda andra patienter med borderline personlighetsstörning, att de utövade 
rutinmässig vård samt att de fick ett bristfälligt stöd från medarbetare (17). För att 
sjuksköterskan skulle kunna erbjuda och för att patienten skulle kunna ta emot kvalificerad 
vård var det viktigt att det fanns en sjuksköterska-patientrelation och att den var stabil. I en av 
studierna fann författarna evidens för att förtroende var det väsentliga för att etablera och 
underhålla en terapeutisk relation. Det betonades att utan ett förtroende var det osannolikt att 
en intervention skulle lyckas. Genom att förtroende skapades la sjuksköterskan grunden för den 
terapeutiska relationen och försäkrade att sjuksköterskan var att lita på. Om inte ett förtroende 
skapades i relationen väcktes tankar om tvivel och misstänksamhet (18).  
 
5.1.1 Relationen förändras över tid 
Sjuksköterskorna i en studie beskrev förtroendet som ett ankare, en förbindelse, som underhöll 
en förtroendefylld relation. En relation som var avgörande oavsett vilken intervention som 
skulle genomföras. De beskrev vidare att detta förtroende tog tid att etablera och att 
sjuksköterskan borde starta sakta och inte påbörja terapeutiska strategier förrän den 
förtroendefulla terapeutiska relationen hade etablerats (18). 
 
Samtliga sjuksköterskor i en studie beskrev att relationen till patienten med borderline 
personlighetsstörning till en början upplevdes som en smekmånadsperiod. Relationen var då 
präglad av ett lugn och parterna försökte lära känna varandra. Denna period var dock kort och 
efterföljdes av en kaosperiod. Under detta kaotiska skede utmanade patienten avdelningens 
regler, vägrade att följa sjuksköterskans instruktioner, manipulerade andra patienter och hotade 
med eller genomförde självmordsförsök. Till följd av detta beteende upplevde sjuksköterskorna 
i studien irritation, ökade negativa känslor och var frestade att överge de positiva 
förhoppningarna de haft angående patienternas omvårdnadsresultat (17). Denna förändring av 
relationen beskrevs på ett liknande sätt i ytterligare en studie där sjuksköterskorna initialt var 
fokuserade på patientens potential och var mycket optimistiska då det gällde patientens chanser 
till förändring. Sen utmanades denna uppfattning då patienten misslyckades att förbättras i sitt 
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tillstånd trots att hon/han blivit visad empati och tagit del av stora terapeutiska insatser. Då 
patienten inte förbättrades upplevde personalen en minskad tro på sin förmåga vilket väckte 
känslor av hopplöshet (19).  
 
5.2 SJUKSKÖTERSKANS INSTÄLLNING TILL PATIENTERNA   
 
5.2.1 Manipulativa 
I en studie upplevde sjuksköterskorna en stark känsla av att vara manipulerade då de menade 
att patienterna med borderline personlighetsstörning var oärliga. Fyra av sex sjuksköterskor 
som deltog i studien beskrev att upplevelsen av att bli manipulerad av patienter med borderline 
personlighetsstörning väckte känslor som att de kände sig utnyttjade och nedvärderade som 
personer (16). Detta styrktes av resultatet i en annan studie där sjuksköterskorna associerade 
patienter med borderline personlighetsstörning med ett manipulativt beteende. Majoriteten av 
sjuksköterskorna upplevde att bli manipulerad medförde känslor av frustration och känslor av 
att de blev utnyttjade (20).  
 
Sjuksköterskorna upplevde att patienter med borderline personlighetsstörning hade en dold 
agenda som låg bakom deras agerande vilket ledde till att sjuksköterskorna hela tiden försökte 
upptäcka varför patienterna gjorde något särskilt eller varför de ville ha något. 
Sjuksköterskorna försökte lista ut den egentliga orsaken bakom patienternas handlingar 
(16,20).  
 
5.2.2 Destruktiva och hotfulla 
Två av studierna kom fram till resultatet att sjuksköterskor upplevde patienter med borderline 
personlighetsstörning som destruktiva och hotfulla. Sjuksköterskorna beskrev att patienter med 
borderline personlighetsstörning ofta hotade med att skada sig själva, andra människor eller 
ägodelar om inte deras krav blir infriade (16,20). Detta styrktes i ytterligare en studie där det 
visade sig att sjuksköterskor höll mer social distans till patienter med borderline 
personlighetsstörning och ansåg dem vara generellt farligare än andra patienter med schizofreni 
eller depression. Känslan av att vilja hålla en social distans till patientgruppen var relaterade till 
sjuksköterskornas övertygelse i att dessa patienter var farliga (21).  
 
Till följd av detta destruktiva och hotfulla beteende upplevde sjuksköterskorna en stress, dels 
för att det var stressande i sig att få veta att någon planerade att göra något mycket otrevligt 
och dels för att de upplevde att de blev förnärmade över att bli indragna i situationen genom att 
känna sig ansvariga för ett beteende som sjuksköterskan uppfattade att patienten hade kontroll 
över (16). 
 
5.2.3 Splittrar personalgruppen 
I en studie framkom ett tema som innefattade att patienter med borderline 
personlighetsstörning sökte sig till personer som de ansåg vara sårbara vilket resulterade i en 
splittring av personalgruppen och andra patienter. Denna typ av beteendemönster framkallade 
spänning och stress sinsemellan personalen (20). I en annan studie beskrev sjuksköterskor att 
det hade utvecklats en kultur av att hålla ryggen fri där sjuksköterskorna uppmuntrade varandra 
att dokumentera all kommunikation de förde med patienter med borderline 
personlighetsstörning så att inget senare skulle kunna användas emot dem (16).  
 
I en studie rapporterade två av 17 sjuksköterskor att de upplevde en paranoid känsla till följd 
av att patienterna ofta berättade att personalen i det motsatta personalskiftet hade sagt saker om 
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sjuksköterskorna i det skiftet som var olämpliga. Sjuksköterskorna beskrev att detta födde en 
misstänksamhet mot patienterna med borderline personlighetsstörning, men även gentemot 
medarbetare. Detta kunde vid vissa tillfällen skapa en obehaglig arbetsmiljö (20).  
 
5.2.4 Svåra att ge optimal omvårdnad 
I en studie förmedlade sjuksköterskor hur utmanande och svårt det var att ge patienter med 
borderline personlighetsstörning en optimal omvårdnad. Detta grundade sig i sjuksköterskornas 
tidigare erfarenheter av att arbeta med denna patientgrupp. En del av sjuksköterskorna 
upplevde att det olämpliga beteendet eller de symtom patienter med borderline 
personlighetsstörning uppvisade tog allt fokus och uppmärksamhet bort från det som var de 
egentliga sanna emotionella eller psykologiska svårigheterna för patienterna. Majoriteten av 
sjuksköterskorna uttryckte att det inte var patienten personligen utan patientens beteende som 
ledde till föreställningarna om att vårdandet av patienter med borderline personlighetsstörning 
var utmanande. De flesta sjuksköterskor uppgav dessutom att de ansåg att patienter med 
borderline personlighetsstörning inte tog ansvar för sitt beteende (20). 
 
I en studie visade det sig att sjuksköterskornas förväntningar på omvårdnadsresultatet för 
patienter med borderline personlighetsstörning spelade en viktig roll i hur deras beslutsfattande 
såg ut angående interaktionen med denna patientgrupp. I studien rapporterade sex av 15 
sjuksköterskor att de upplevde att ha en positiv tro på patientens hälsoutveckling hade styrkt 
deras vilja att möta utmaningar och att interagera mer positivt med patienten. Denna positiva 
interaktion kunde beskrivas som att vara mer uppmuntrande och tolerant mot patienterna. 
Däremot rapporterade nio sjuksköterskor i studien att de hade mer negativa förväntningar på 
utfallet av omvårdnaden som baserades på deras tidigare erfarenheter av att vårda denna 
patientgrupp. En tredjedel av sjuksköterskorna trodde dessutom att det var ett slöseri av 
medicinska resurser att försöka hjälpa patienter med borderline personlighetsstörning (17).  
 
5.2.5 Patienterna har kontroll över sitt beteende  
I en studie framkom det att sjuksköterskorna hade uppfattningen om att patienterna med 
borderline personlighetsstörning hade mer kontroll över sina beteenden än patienterna med 
schizofreni. Författarna menade att detta grundade sig i att ju mer kontroll sjuksköterskorna 
upplevde att patienterna hade över situationen, desto mindre sympati kände de behov av att 
visa patienterna (21). Patienter med borderline personlighetsstörning åtdrog sig negativ respons 
från sjuksköterskor i högre utsträckning än patienter med schizofreni eller depression. 
Orsakerna till denna slutsats var att det negativa beteendet hos patienter med borderline 
personlighetsstörning värderades att vara mer stabilt och sjuksköterskorna upplevde att 
patienterna hade kontroll över orsakerna till beteendet och själva beteendet. Sjuksköterskorna 
rapporterade att de var mindre sympatiska och optimistiskt inställda gentemot patienterna med 
borderline personlighetsstörning och värderade sina personliga erfarenheter av att ha arbetat 
med denna patientgrupp som mer negativa än för de andra patientgrupperna som ingick i 
studien (19). 
 
Vidare backade studien upp hypotesen om att sjuksköterskor förväntade sig att patienter 
stämplade med diagnosen borderline personlighetsstörning hade större kontroll över orsakerna 
till negativa beteenden än vad de förväntade sig att patienter med schizofreni eller depression 
hade. Dessutom uppfattades patienterna ha kontroll över själva händelsen. Då sjuksköterskorna 
bedömde att en patient hade kontroll över orsakerna som ledde fram till ett utmanande 
beteende ökade risken för att dessa patienter bedöms negativt även som personer (19). Detta 
styrktes även av en annan studie som undersökte de reaktioner av hjälpande, empati och ilska 
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som väcktes hos sjuksköterskor gentemot patienter med borderline personlighetsstörning eller 
major depressive disorder då de inte var följsamma i behandlingen av terapeutiska uppgifter till 
följd av orsaker som präglades av okontrollerbarhet, kontrollerbarhet, stabilitet eller 
instabilitet. Med studien ville även författarna undersöka om reaktionerna hos sjuksköterskorna 
skiljde sig åt beroende på vilken diagnos som patienten hade. Studien visade ett samband i hur 
sjuksköterskorna visade mest ilska, minst empati och ett minst hjälpande beteende gentemot 
patientgruppen med borderline personlighetsstörning då orsaken till att patienterna inte utförde 
sina terapeutiska uppgifter, var ett kontrollerat och stabilt beteende. Sjuksköterskorna visade 
också en större ilska, mindre empati samt ett mindre hjälpande beteende gentemot 
patientgruppen med borderline personlighetsstörning jämfört med patientgruppen med major 
depressive disorder (22).  
 
5.2.6 Negativa stereotypa föreställningar 
I en studie framkom information som visade att då sjuksköterskor upplevde att de blivit 
manipulerade, hotade och demoniserade av patienter med borderline personlighetsstörning 
utvecklade de med tiden negativa stereotypa föreställningar om denna patientgrupp (björn). 
Detta styrktes av en annan studie som visade att då en patient fick diagnosen borderline 
personlighetsstörning ledde borderline stämpeln till att sjuksköterskor mest troligt bemötte 
situationen och relationen till patienten med stereotypa uppfattningar. En negativ effekt av 
dessa stereotypa uppfattningar var att de vid upprepade tillfällen kom att skada den relation 
som behövdes mellan patienterna med borderline personlighetsstörning och sjuksköterskorna 
för att en intervention skulle vara möjlig (21).  
 
5.3 HUR SJUKSKÖTERSKAN PÅVERKAR RELATIONEN 
 
5.3.1 Att inte kunna hjälpa  
I en studie drog författarna slutsatsen att känslan av att inte kunna hjälpa var huvudorsaken till 
att sjuksköterskor hade en negativ inställning till patienter med borderline 
personlighetsstörning (16).  
 
”They seem to shout `help me, help me, but you can´t.” 
(Woollaston K, Hixenbaugh P 2008, s 706) 
 
Sjuksköterskorna som deltog i studien delade uppfattningen om att patienter med en borderline 
personlighetsstörning hade en psykisk sjukdom som innebar att de var oförmögna att klara av 
att leva sina liv och var i behov av hjälp. Samtidigt beskrev sjuksköterskorna att de brottades 
med känslan av att inte kunna vårda dessa patienter och känslan av att dessa patienter inte blev 
bättre. Flera sjuksköterskor förklarade att de hade valt att studera till sjuksköterskor just för att 
få en möjlighet att kunna hjälpa människor vilket ledde till att de kände sig frustrerade och 
oförmögna då de inte lyckades uppnå detta (16). 
 
Sjuksköterskor som beskrev patienter som hade tillfrisknat nämnde att patienterna hade varit i 
kontakt med och fått specialisthjälp. Författarna tolkade detta som att sjuksköterskor som har 
kommit i kontakt med patienter som har haft god effekt efter specialistbehandling upplevde en 
ökad känsla av att inte vara kompetenta nog att arbeta med denna patientgrupp. En 
sjuksköterska förklarade att han hade valt att bli sjuksköterska för att kunna hjälpa människor, 
men att han sen fått inse att han har brister då det fanns specialister som var bättre på att hjälpa 
patienterna med borderline personlighetsstörning än vad han som sjuksköterska kunde. Dessa 
känslor av att vara otillräcklig väckte känslor av hopplöshet (16).  
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5.3.2 Erfarenheter av patientgruppen 
Det rådde delade meningar om sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta med patienter med 
borderline personlighetsstörning ledde till positiva eller negativa inställningar gentemot 
framtida patienter med samma diagnos. En studie visade att de mer oerfarna sjuksköterskorna i 
personalen hade en positiv inställning till patienter med borderline personlighetsstörning och 
var de som uttryckte sin vilja av att vara den som lyckades hjälpa. Denna inställning uppgav de 
mer erfarna sjuksköterskorna att det själva upplevt till en början men att inställningen hade 
förändrats åt det negativa ju mer de arbetat med denna patientgrupp. Författarna ansåg att ju 
mer erfarenhet sjuksköterskorna hade av att arbeta med patienter med borderline 
personlighetsstörning desto mer sjönk självförtroendet och känslan av att inte kunna hjälpa 
dessa patienter ökade. Detta ledde till en dålig prognos att få en optimal vård för patienterna 
med borderline personlighetsstörning (16). I motsats till detta resultat visade en annan studie 
att det fanns ett samband med sjuksköterskornas ålder och de känslor som de upplevde 
gentemot patienter med borderline personlighetsstörning. De äldre visade sig ha mindre 
negativa känslor än de yngre och författarna menade att ju mer erfarenhet sjuksköterskorna 
hade desto mer minskade de negativa känslorna (23).  
 
5.3.3 Bristande empati 
I en studie framkom det att sjuksköterskor visade mindre empati för patienter med borderline 
personlighetsstörning än andra yrkeskategorier inom psykiatrin (23). Detta styrktes även av en 
annan studie som visade att sjuksköterskor inte bara visade mindre sympati inför denna 
patientgrupp utan att de faktiskt tenderade att vara direkt osympatiska gentemot patienter med 
borderline personlighetsstörning (19). Utifrån en tredje studie där syftet var att utforska 
sjuksköterskors interaktion och empati gentemot patienter med borderline 
personlighetsstörning växte temat gränser och struktur fram. Detta tema hänvisade till 
sjuksköterskornas behov av strikta gränsdragningar och bestämt gränssättande vid 
interaktionen med dessa patienter (20). Detta styrktes av en studie där det framkom ett behov 
för sjuksköterskor att behålla självkännedom och sätta gränser vid interaktion med dessa 
patienter med borderline personlighetsstörning (16).  
 
Författarna i en annan studie menade att orsaken till att sjuksköterskor visade mindre empati 
och bekräftelse gentemot patienter med borderline personlighetsstörning i jämförelse med 
andra diagnoser kunde grunda sig i att de var frontpersonerna inom vården och till följd av att 
detta kände sig frustrerade och utbrända av de konflikter som provocerades fram av denna 
patientgrupp. Dock anser författarna att dessa avvisande och känslokalla attityder hos 
sjuksköterskorna även kunde vara en strategiskt distraherande användning av kontrollerande 
metoder och gränssättningar (23).  
 
5.3.4 Bristfällig anamnes 
I en av studierna valde artikelförfattarna att undersöka vilken typ av information som 
sjuksköterskorna erhöll då de inhämtade en anamnes av patienter med borderline 
personlighetsstörning. Det område som var minst bedömt av sjuksköterskorna var patientens 
historia av missförhållanden eller våldtäkt. 42,2 procent av sjuksköterskorna uppgav att de 
alltid ställde frågor kring detta. Vidare i artikeln så diskuterar artikelförfattarna att det är 
oroväckande att sjuksköterskor inte alltid bedömer patientens historia av missförhållande eller 
våldtäkt då upp till 70 procent av patienterna med borderline personlighetsstörning har en 
historia av just detta (24). 
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5.3.5 Bristande utbildning 
I en studie framkom det att sjuksköterskorna önskade mer utbildning, ökad kunskap i hur de 
ska kunna utveckla sina kliniska färdigheter och interaktionen med patienter med borderline 
personlighetsstörning för att bättre lyckas hjälpa dem (16). En annan studie visade att det 
endast var tre procent av sjuksköterskorna som rapporterade att de hade någon specifik 
utbildning i borderline personlighetsstörning utöver deras grundutbildning (24). Genom att veta 
att de som sjuksköterskor inte var delaktiga i den behandling som kunde leda till ett förbättrat 
tillstånd för patienterna med borderline personlighetsstörning ökade på sjuksköterskornas 
upplevelser av att brista i sina kliniska färdigheter (16). Denna problematik togs även upp i 
ytterliggare en studie som hade till syfte att beskriva erfarenheterna och attityderna hos 
sjuksköterskor i att vårda patienter med borderline personlighetsstörning där 81 procent av 
sjuksköterskorna upplevde att vården var inadekvat och att bristen på tjänster för borderline 
personlighetsstörning var den mest bidragande faktorn till detta (24). 
 
Resultatet av flera studier visade att sjuksköterskor borde erbjudas kompetensutveckling, det 
vill säga en bättre utbildning och handledning vad gäller diagnosen borderline 
personlighetsstörning. Detta skulle leda till att sjuksköterskor fick en bättre uppfattning om 
varför de reagerar som de gör i förhållande till dessa patienter, ett ökat självförtroende i sina 
kliniska färdigheter, en ökad objektivitet och möjliggöra för sjuksköterskor att utföra en bättre 
vård för patienterna med borderline personlighetsstörning (16,21,23,24). Att dessutom ha 
stödet från medarbetarna ansågs i en studie kunna bidra till en bättre vård (17). Detta resultat 
styrktes utav ytterligare en studie där författarna bland annat undersökte hur sjuksköterskors 
attityder förändrades i relation till utökad utbildning om diagnosen borderline 
personlighetsstörning. Resultatet visade en signifikant förbättrad attityd bland sjuksköterskorna 
efter att de hade genomfört utbildning för att utveckla förståelsen för borderline 
personlighetsstörning. Studien visade att sjuksköterskorna genom kompetensutveckling ökade 
chanserna att förbättra attityden och empatin gentemot denna patientgrupp (25). 
 
6. DISKUSSION 
 
6.1 METODDISKUSSION  
Arbetet med examensarbetet var en process som tog mycket tid och tankar i anspråk, vilket var 
mycket lärorikt. Genom att vi tillsammans utförde ett systematiskt och noggrant arbete, för att 
skapa denna litteraturstudie, så ansåg vi att den information som vi fick fram var relevant 
information som motsvarade syftet och det valda problemområdet.  
 
Artikelsökningen var en process där ett antal olika typer av sökningar prövades och olika 
sökord kombinerades för att få fram ett tillräckligt stort urval av relevanta vetenskapliga 
artiklar. De första sökningarna gav inte tillräckligt många sökträffar, men några av de artiklar 
som vi fick fram i de tidiga sökningarna återkom senare i de vidare sökningarna och användes i 
resultatet. Anledningen till att dessa sökord gav ett så litet urval av artiklar kan bero på att 
sökorden specificerades alltför mycket på orsaker som ansågs vara av betydelse för syftet. 
 
Till en början begränsades sökningarna till att bara visa artiklar som var publicerade under de 
senaste fem åren. Detta gav inte ett tillräckligt antal artiklar som svarade an på syftet vilket 
ledde till att begränsningen av sökningarna utökades till att visa artiklar som blivit publicerade 
under de senaste tio åren. I de sistnämnda sökningarna lästes alla abstract som fanns 
tillgängliga och därefter valdes tio relevanta artiklar ut för vidare artikelanalys. Dessa artiklar 
kvalitetsgranskades skriftligen enligt Febe Fribergs mall för kvalitativ och kvantitativ 
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artikelanalys (26). Denna skriftliga artikelanalys gav en god överblick över artiklarnas resultat 
vilket underlättade då resultatet sammanställdes.  
 
Resultatet i litteraturstudien utgick från sex kvantitativa artiklar och fyra kvalitativa artiklar. Då 
artikelsökningarna inte gav ett tillräckligt antal kvalitativa artiklar som svarade an mot syftet 
och de kvantitativa artiklarna kom fram till liknande resultat i sina studier som de kvalitativa 
ansågs de olika typerna av artiklar kunna sammanställas under gemensamma kategorier och 
underkategorier. 
 
I fyra av de vetenskapliga artiklarna deltog flera olika yrkeskategorier (18,22,23,25). I tre av 
dessa jämförde författarna hur attityderna gentemot patienter med borderline 
personlighetsstörning skiljde sig åt mellan yrkeskategorierna (18,23,25). Tre av de kvantitativa 
artiklarna tittade närmare på om det fanns olikheter vad gäller attityder kopplade till olika 
psykiatriska diagnoser och jämförde hur patienter med borderline personlighetsstörning 
behandlades jämfört med hur patienter med andra psykiatriska diagnoser behandlades 
(19,21,22). I en kvalitativ artikel intervjuade författarna både patienter med borderline 
personlighetsstörning och sjuksköterskor (18). De vetenskapliga artiklarna som valdes ut till 
litteraturstudien handlade inte enbart om problematiken i mötet mellan sjuksköterskan och 
patienten. Då endast de delar som skildrar och behandlade resultat utifrån yrkeskategorin 
sjuksköterskor och diagnosen borderline personlighetsstörning användes kan detta ha påverkat 
resultatet. 
 
Deltagarantalet i två av de kvalitativa studierna består endast av fyra respektive sex 
sjuksköterskor (16,18). Detta låga deltagarantal kan ha påverkat resultatet, men utifrån syftet 
ansågs det vara relevant att lyfta fram sjuksköterskornas subjektiva upplevelser och 
uppfattningar kring möten med patienter med borderline personlighetsstörning.  
 
Studierna var genomförda i Storbritannien, Israel, Syd-Afrika, Irland, Taiwan, Australien och 
Nya Zeeland. Olika kulturer och typer av sjukvårdssystem skulle ha kunnat medföra en 
splittrad syn på relationen mellan sjuksköterskan och patienten med borderline 
personlighetsstörning vilket diskuterades och togs i beaktande. Resultatet som framkom var 
dock att uppfattningen av relationen mellan sjuksköterskor och patienter med borderline 
personlighetsstörning visade sig vara snarlika trots att studierna var utförda i olika länder. 
Därmed ansågs detta inte påverka resultatet nämnvärt. 
 
Två av de kvantitativa artiklarna var skrivna av samma författare och det var samma studie 
som beskrevs i dessa båda artiklar (19,21). Genom artikelgranskningen framkom att författaren 
valt att lyfta fram och fokusera på olika delar av studien i de olika artiklarna vilket ledde till 
olika resultat. Därför ansågs båda artiklarna vara relevanta för syftet. Denna författare och 
dessa artiklar refererades till i sex av de andra artiklarna som valdes ut (16,20-24). Författarna i 
två av de artiklar som användes refererade till fem respektive sex stycken av de andra 
artiklarna som ingår i denna litteraturstudie (20,23). Detta anser vi är en god indikator på att vi 
har fått fram relevanta artiklar med god kvalitet till vårt arbete.  
 
6.2 RESULTATDISKUSSION 
Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka närmare vad det är för faktorer i mötet 
mellan sjuksköterskan och patienten som försvårar ett professionellt förhållningssätt. 
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I resultatet framkom det att patienten var beroende av att en god terapeutisk relation var 
etablerad till sjuksköterskan för att ett gott omvårdnadsresultat skulle kunna uppnås (16). För 
att patienten skulle ha möjlighet att ta emot den vård som gavs av sjuksköterskan var det 
viktigt att relationen var stabil och präglades av förtroende och trygghet vilket innebar att 
sjuksköterskan visade för patienten att han/hon var pålitlig (18). Vi anser att det är viktigt att 
sjuksköterskan visar för patienten att hon/han alltid finns där för att hjälpa och inte sviker trots 
att patienten genomgår sämre perioder under behandlingen. Då sjuksköterskor väljer att arbeta 
med patienter med borderline personlighetsstörning på detta sätt så medför det att patienter 
känner en grundtrygghet i relationen vilket kan leda till en ökad följsamhet till behandlingen. 
 
Enligt International Council of Nurses etiska kod ingår det i sjuksköterskans profession att visa 
respekt och ge lika vård till alla människor (11). I socialstyrelsens kompetensbeskrivning för 
sjuksköterskor står det att sjuksköterskan ska ha ett etiskt förhållningssätt, arbeta utifrån en 
helhetssyn och arbeta för att ta tillvara friskheten hos varje individ (10). Återkommande i flera 
artiklar var att sjuksköterskor av olika anledningar redan hade utvecklat eller höll på att 
utveckla negativa inställningar till patienter med diagnosen borderline personlighetsstörning 
(16,17,19-21). Till följd av dessa negativa föreställningar och stereotypa uppfattningar 
gentemot dessa patienter så anser vi att det föreligger en stor risk att den terapeutiska relationen 
aldrig etableras eller att den förstörs i takt med att sjuksköterskorna utvecklar dessa negativa 
inställningar. Genom att sjuksköterskan påminner sig om och färgas av tidigare negativa 
uppfattningar är patienten till följd av detta redan utdömd att vara lika problematisk som de 
tidigare patienterna med samma diagnos. Detta anser vi vara en stor faktor till att ett gott 
omvårdnadsresultat förhindras då patienterna inte erbjuds en chans att förklara det som 
han/hon upplever vara problematiskt med just sin situation. Vi anser att en sjuksköterska som 
går in i en vårdrelation med en patient har ett ansvar till följd av sin profession att se till varje 
enskild individ, utan att bära med sig förutfattade meningar utifrån tidigare relationer med 
patienter diagnostiserade med samma diagnos. 
 
I en studie framkom att sjuksköterskor upplevde att beteendet som patienter med borderline 
personlighetsstörning uppvisade förde uppmärksamheten bort från patienternas egentliga 
emotionella eller psykologiska problem (20). Detta anser vi vara stor del av problematiken i 
mötet med patienter med borderline personlighetsstörning. Genom att sjuksköterskor lägger 
vikten på de beteendemönster som egentligen är en del av diagnosen borderline 
personlighetsstörning är risken stor att sjuksköterskorna inte går till botten med de 
bakomliggande orsakerna till varför patienten har diagnosen, agerar och mår som hon/han gör. 
Denna bristande omvårdnad leder till att sjuksköterskor istället för att ha ett holistisk tänkande 
endast genomför kortsiktiga beteendefokuserade lösningar som ändå inte hjälper patienter med 
borderline personlighetsstörning i längden. Vi anser att patienter med borderline 
personlighetsstörning bör bemötas av sjuksköterskor som individer och få en chans att uttrycka 
sina personliga problem istället för att bemötas som diagnoser.  
 
I en studie som undersökte vilken information som sjuksköterskor erhöll då de inhämtade en 
anamnes av patienter med borderline personlighetsstörning framkom att det område som blev 
minst bedömt var patientens historia av missförhållanden eller våldtäkt (24). En teori om vad 
som ligger till grund till att en människa utvecklar en borderline personlighetsstörning är att 
personen utsatts för sexuella övergrepp (2). Detta är intressant att lyfta då vi anser att det är 
svårt att som sjuksköterska veta vad som är relevant att specifikt ställa frågor kring vid 
inhämtandet av anamnes av en patient med borderline personlighetsstörning där orsaken till 
diagnosen ännu inte är klarlagd.  
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I socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskor står det att sjuksköterskans arbete 
ska utföras med respekt och lyhördhet för andra individer (10). I en studie framkom att 
sjuksköterskornas förväntningar på hur omvårdnadsresultatet skulle bli, för patienter med 
borderline personlighetsstörning, i sig hade en stor inverkan på hur de valde att interagera med 
denna patientgrupp. Sex av 14 sjuksköterskor i studien rapporterade att en positiv tro på 
patientens hälsoutveckling hade styrkt deras vilja att möta utmaningar och att interagera mer 
positivt med patienten. En positiv interaktion som tog sig uttryck genom att sjuksköterskorna 
var mer uppmuntrande och toleranta gentemot patienterna (17). Vi anser att sjuksköterskor har 
ett ansvar att gå in i en vårdrelation med en patient med borderline personlighetsstörning med 
en positiv och respektfull inställning oavsett tidigare negativa erfarenheter av att ha arbetat 
med andra patienter med samma diagnos, då det i studien visar sig gynna ett positivt 
omvårdnadsutfall. Vi anser att detta grundar sig i att sjuksköterskans positiva inställning till 
patienten medför att patienten kan skapa en mer positiv självbild, utveckla tron på sig själv och 
öka sina möjligheter till en förbättrad hälsa. 
 
I en studie kom författarna fram till att sjuksköterskor inte bara visade mindre sympati inför 
patienter med borderline personlighetsstörning utan att de faktiskt tenderade till att vara direkt 
osympatiska gentemot dessa patienter (19). Socialstyrelsen slår i sin kompetensbeskrivning för 
sjuksköterskor fast att sjuksköterskor ska ha ett kritiskt förhållningssätt till sitt eget 
yrkesutövande och kunna reflektera över sina egna goda och mindre goda sidor (10). Vi anser 
att resultatet i vår litteraturstudie lyfter fram att sjuksköterskor brister i att upprätthålla detta 
kritiska förhållningssätt. Till följd av att sjuksköterskor bemöter patienter med ogillande och 
negativitet föreligger det en stor risk att detta speglar av sig på patienterna med borderline 
personlighetsstörning så att de försämras i sin psykiska hälsa. Vi tror att detta grundar sig i att 
sjuksköterskor har en bristande kunskap vad gäller diagnosen borderline personlighetsstörning 
som medför att de börjar tvivla på den egna professionella kompetensen. För att slippa 
ifrågasätta sig själva eller den egna professionella kompetensen distanserar sig sjuksköterskan 
genom att istället anklaga patienterna med borderline personlighetsstörning att vara jobbiga, 
svåra att hantera och problematiska. Sjuksköterskorna slipper genom detta granska sin egna 
professionella kompetens och undviker att se sin roll eller att ta sitt ansvar i den problematiska 
relationen.  
 
Resultatet av flera studier är att sjuksköterskor bör erbjudas kompetensutveckling, det vill säga 
en bättre utbildning och handledning vad gäller diagnosen borderline personlighetsstörning. 
Detta skulle leda till att sjuksköterskor fick en bättre uppfattning om varför de reagerar som de 
gör i förhållande till dessa patienter, ett ökat självförtroende i sina kliniska färdigheter, en ökad 
objektivitet och möjliggöra för sjuksköterskor att utföra en bättre vård för patienterna med 
borderline personlighetsstörning (16,21,23,24). För att sjuksköterskor ska kunna förbättra den 
terapeutiska relationen med patienter med borderline personlighetsstörning så anser vi att det 
bör erbjudas en mer omfattande utbildning för de sjuksköterskor som kommer i kontakt med 
patienter med diagnosen borderline personlighetsstörning. Genom att utöka sin kunskap om 
diagnosen tror vi att sjuksköterskor vågar lita mer på sin förmåga att kunna bemöta denna 
patientgrupp och förmåga att kunna etablera en relation som präglas av förtroende, trygghet 
och respekt.  
 
I en studie ansåg författarna att ju mer erfarenhet av att arbeta med patienter med borderline 
personlighetsstörning en sjuksköterska hade desto mer sjönk självförtroendet och känslan av att 
inte kunna hjälpa dessa patienter ökade (16). I motsats till detta resultat visade en annan studie 
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att de mer erfarna sjuksköterskorna visade sig ha mindre negativa känslor än de yngre med 
mindre erfarenhet, vilket ledde till att artikelförfattarna kom fram till slutsatsen att ju mer 
erfarenhet sjuksköterskor hade desto mer minskar de negativa känslorna gentemot denna 
patientgrupp (23). Då de artiklar över studier som ingår i denna litteraturstudie övergripande 
kommer fram till liknande resultat vill vi lyfta en artikel som skiljer sig i resultat vad gäller 
huruvida sjuksköterskornas erfarenhet av att arbeta med patienter med borderline 
personlighetsstörning ger en mer positiv eller mer negativ inställning till att arbeta med denna 
patientgrupp. Vi anser att det är intressant att dessa studier skiljer sig åt då det kommer till 
detta relevanta resultat. Vi tror att detta kan grunda sig i att studierna har utförts i olika länder. 
I det landet där resultatet visade att erfarenhet gav en mer positiv inställning hos 
sjuksköterskorna inför patienter med borderline personlighetsstörning kanske det finns en 
kultur inom vården att värdera handledning och extra utbildning högre än i det landet där 
resultatet var det motsatta.  
 
6.2.1 KASAM i relation till resultatet 
Som teoretisk referensram användes Antonovskys KASAM-teori som innefattar 
komponenterna hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet som tillsammans samverkar för 
att en individ skall ha möjlighet att uppleva en känsla av sammanhang i livet (12). Vi anser att 
begreppet KASAM var relevant att relatera till litteraturstudien då en låg känsla av 
sammanhang var ett genomgående tema i resultatet. Denna låga känsla av sammanhang anser 
vi åskådliggjordes i relationen mellan sjuksköterskan och patienten med borderline 
personlighetsstörning, samt genom de negativa inställningar och de stereotypa uppfattningar 
som existerade bland sjuksköterskor gentemot denna patientgrupp. 
 
Gemensamt för alla artiklarna var att relationen mellan sjuksköterskor och patienter med 
borderline personlighetsstörning var problematisk och att det var många faktorer som spelade 
in för att den skulle fungera optimalt (16-25). Vi tolkar till följd av detta, utifrån KASAM, att 
relationen mellan sjuksköterskor och patienter med borderline personlighetsstörning präglas av 
en låg känsla av sammanhang.  
 
Flera artiklar konstaterade att desto högre kontroll sjuksköterskorna upplevde att patienterna 
med borderline personlighetsstörning hade över sitt beteende och situationen, desto mindre 
behov kände sjuksköterskorna av att visa patienterna empati (19,20,22). Då sjuksköterskor 
upplever att patienter med borderline personlighetsstörning har kontroll över sitt beteende 
tolkar vi utifrån KASAM att de upplever en låg känsla av begriplighet i relationen till följd av 
att de ifrågasätter varför de ska acceptera att patienterna hotar att skada sig själva eller andra 
människor. En låg känsla av hanterbarhet går att tolka in då sjuksköterskor upplever att de inte 
har de resurser som krävs för att en patient med kontroll över sitt destruktiva beteende ska 
kunna förbättras. Då patienten upplevs ha kontroll förväntar sig sjuksköterskan att hon/han 
även har de förutsättningar som krävs för att kunna handla konstruktivt men trots detta väljer 
att handla destruktivt.  
 
Den motiverande komponenten inom begreppet KASAM är meningsfullhet (12). Då 
sjuksköterskorna i artiklarnas resultat inte kände förståelse inför och inte hade de resurser som 
krävdes för att patienten skulle kunna förbättras i sin psykiska hälsa anser vi kunna leda till att 
sjuksköterskor upplever en lägre meningsfullhet i att investera energi, känslor och tid på denna 
patientgrupp. Utifrån KASAM tolkar vi därmed att denna låga känsla av meningsfullhet som 
sjuksköterskan upplever i relationen till patienten med borderline personlighetsstörning leder 
till en låg känsla av sammanhang. 
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6.2.2 Konklusion 
En ökad kunskap tror vi kommer att minska de negativa stereotypa föreställningar som 
sjuksköterskor enligt resultatet i denna litteraturstudie visar råder gentemot patienter med 
borderline personlighetsstörning. Dessutom anser vi att vi på samhällsnivå skulle tjäna på att 
sjuksköterskor ges möjlighet till utökad utbildning. Om sjuksköterskor kan erbjuda en bättre 
vård för denna patientgrupp skulle det kunna leda till ett ökat antal positiva omvårdnadsutfall 
vilket resulterar i en minskad belastning inom psykiatrin. Det skulle även innebära minskade 
kostnader för samhället då olika typer av insatser som idag erbjuds till patienter med borderline 
personlighetsstörning skulle minska.  
 
Vi anser att ju mer utbildning en sjuksköterska som arbetar med patienter med borderline 
personlighetsstörning har desto mindre stereotypa och negativa föreställningar utvecklar 
hon/han om denna patientgrupp. En specialiserad utbildning ger sjuksköterskan en bättre 
förståelse för patientens behov såväl som en förståelse för sina egna reaktioner i mötet med 
patienter med borderline personlighetsstörning. Till följd av detta minskar de negativa 
erfarenheterna av att arbeta med dessa patienter, borderline stämpeln kopplas inte samman med 
stereotypa fördomar och vården av patienterna förbättras då sjuksköterskorna kan börja 
fokusera på individernas problematik bakom diagnosen.  
 
En utökad utbildning om borderline personlighetsstörning anser vi kunna leda till en ökad 
hanterbarhet, begriplighet och därmed meningsfullhet för sjuksköterskan i relationen med 
denna patientgrupp. Då sjuksköterskan bättre kan hantera och begripa situationen tror vi även 
att känslan av meningsfullhet ökar. Utifrån KASAM tolkar vi att en utökad utbildning för 
sjuksköterskor som kommer i kontakt med patienter med borderline personlighetsstörning ger 
sjuksköterskorna en högre känsla av sammanhang.  
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BILAGA 2  
 
Artikelpresentation 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: Dominic Markham, Peter Trower  
Publicerings år: 2003 
Titel: The effects of the psychiatric label `borderline personality disorder´ on nursing staff´s 
perceptions and casual attributions for challenging behaviours 
Tidskrift: British Journal of Clinical Psychology 
Land: Storbritannien 
Syfte: Att undersöka hur den psykiatriska stämpeln borderline personlighetsstörning påverkade 
vårdpersonalens uppfattningar om denna patientgrupp och deras beteenden. 
Metod: Kvantitativ studie. Frågeformulär delades ut till 50 sjuksköterskor varav 48 blev 
korrekt ifyllda. Könsfördelningen av deltagarna var 33 kvinnor (69%) och 12 män (25%), då 
tre deltagare ej uppgav kön. Det kvantitativa frågeformuläret gav forskarna en möjlighet att 
manipulera den oberoende variabeln av de psykiatriska diagnoserna schizofreni, borderline 
personlighetsstörning och depression. Samtidigt kunde de kontrollera förvirrande variabler som 
stora individuella variationer mellan vårdpersonalen. Sjuksköterskorna svarade på tre identiska 
delar, varje sektion utskiljde sig endast genom att de var relaterade till de olika psykiatriska 
diagnoserna. Frågeformulären var utformade med olika påståenden där deltagarna ombads att 
enligt olika bipolära skalor värdera hur väl de stämde in på deras egna upplevelser. 
Resultat: Patienterna med borderline personlighetsstörning ådrog sig mera negativ respons 
från vårdpersonal till skillnad från de schizofrena och deprimerade patienterna. Orsakerna till 
det negativa beteendet hos patienterna med borderline personlighetsstörning blev värderat som 
mer stabilt och de förväntades ha mer kontroll över orsakerna till beteendet och själva 
beteendet. Vårdpersonalen rapporterade att de var mindre sympatiska och optimistiskt inställda 
gentemot patienter med borderline personlighetsstörning och värderade sina personliga 
erfarenheter av att ha arbetat med denna patientgrupp som mer negativa än sina erfarenheter 
med att arbeta med de andra patientgrupperna i studien. 
Antal referenser: 52 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: Dominic Markham 
Publicerings år: 2003 
Titel: Attitudes towards patients with a diagnosis of `borderline personality disorder´: Social 
rejection and dangerousness 
Tidskrift: Journal of Mental Health 
Land: Storbritannien 
Syfte: Att värdera de effekter som ”borderline personlighets stämpeln” leder till vad gäller 
sjuksköterskors attityder och uppfattningar. 
Metod: Kvantitativ studie. 50 sjuksköterskor fyllde i frågeformulär med olika påståenden 
relaterat till patienter med borderline personlighetsstörning, schizofreni och depression. 
Deltagarna fick fylla i en fem gradig skala där ”håller med fullständigt” stod i motpol till 
”håller inte med alls”. Mått på farlighet, social distans, optimistisk inställning till förbättring 
och värdering av personliga erfarenheter utvärderades. 
Resultat: Sjuksköterskorna uttryckte att de hade mer social distans och ansåg patienter med 
borderline personlighetsstörning vara mer farliga än patienter med schizofreni. Vårdpersonalen 
var minst optimistiska vad gällde patienter med borderline personlighetsstörning och var mer 
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negativt inställda vad gäller deras erfarenhet att arbeta med denna patientgrupp i jämförelse 
med de andra två patientgrupperna i studien. 
Antal referenser: 41 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: Ehud Bodner, Sara Cohen-Fridel, Iulian Iancu 
Publicerings år: 2011 
Titel: Staff attitudes toward patients with borderline personality disorder 
Tidskrift: Comprehensive Psychiatry 
Land: Israel 
Syfte: Att undersöka de medvetna och känslomässiga attityder hos vårdpersonal då de arbetar 
med patienter med borderline personlighetsstörning, deras behandling inkluderat. 
Artikelförfattarna ville även använda det som de fick fram i den första inventeringen för att 
förstå och jämföra attityder hos psykiatriker, psykologer och sjuksköterskors attityder gentemot 
denna patientgrupp. 
Metod: Kvantitativ studie. Två listor bestående av 47 punkter kopplade till medvetna attityder 
och 20 punkter kopplade till känslomässiga attityder togs fram av författarna efter 
litteraturöversikt och brainstorming. Deltagarna fick sen enligt en fem gradig Likert-skala 
uppskatta vilken nivå de ansåg att deras uppfattning överensstämde med varje punkt. 
Deltagarna var 57 kliniker som utgjordes av 25 sjuksköterskor, 13 psykologer och 19 
psykiatriker med en könsfördelning på 35,1% män och 64,9% kvinnor. 
Resultat: De suicidala tendenserna hos patienterna med borderline personlighetsstörning ansåg 
artikelförfattarna var det som främst förklarade de negativa känslorna och svårigheterna med 
att behandla dessa patienter. Sjuksköterskorna visade mindre empati för denna patientgrupp än 
psykiatrikerna och psykologerna. Alla grupper var intresserade av att lära sig mera om 
behandlingen av dessa patienter.  
Antal referenser: 31 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Författare: K. Woollaston, P. Hixenbaugh 
Publicerings år: 2008 
Titel: ´Destructive Whirlwind´: nurses´ perceptions of patients diagnosed with borderline 
personality disorder 
Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
Land: Storbritannien 
Syfte: Att utforska sjuksköterskors relationer till patienter med borderline 
personlighetsstörning ur ett sjuksköterskeperspektiv.  
Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer genomfördes med sex sjuksköterskor 
varav två var kvinnor och fyra var män. Därefter transkriberades texten, kontrollerades mot den 
inspelade intervjun och därefter genomfördes en tematisk textanalys. 
Resultat: Känslan av att inte kunna hjälpa menar författarna är huvudorsaken till att 
sjuksköterskor har negativa föreställningar om patienter med borderline personlighetsstörning. 
Författarna tycker att denna studie visar på att det finns ett behov av att lyfta fram 
sjuksköterskors subjektiva upplevelser av att vårda patienter med borderline 
personlighetsstörning och att existerande litteratur endast skrapar på ytan av problematiken. 
Antal referenser: 19  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: G.C Langley, H Klopper 
Publicerings år: 2005 
Titel: Trust as a foundation for the therapeutic intervention for patients with borderline 
personality disorder 
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Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
Land: Syd-Afrika 
Syfte: Att ta fram en användbar modell för att underlätta den psykiatriska vården av patienter 
med borderline personlighetsstörning för de kommunala psykiatrisjuksköterskorna i 
öppenvården i Syd-Afrika. 
Metod: Kvalitativ studie. Individuella intervjuer genomfördes med patienterna. Klinikerna 
antingen intervjuades individuellt eller ingick i en fokusgrupp. Av de sex patienterna som 
deltog var fem kvinnor och en man, varav alla hade diagnosen borderline personlighetsstörning 
enligt DSM-IV och hade varit patient i både sluten- och öppenvården. Klinikerna bestod av tre 
psykiatriker, tre psykologer, tre psykiatrisjuksköterskor, en psykiatrisk socialarbetare och en 
kommunal psykiatrisjuksköterska. Därefter analyserades texten systematiskt för att sortera ut 
olika teman. 
Resultat: Det fanns evidens för att alla deltagarna i studien, både patienter och vårdpersonal, 
identifierade förtroende att vara det väsentliga för att etablera och underhålla en terapeutisk 
relation. Med betoning på att utan förtroende är det osannolikt att en intervention kommer att 
lyckas. 
Antal referenser: 64 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: Amanda J. Commons Treloar och Andrew J. Lewis  
Publicerings år: 2008 
Titel: Professional attitudes to deliberate self- harm in patients with borderline personality 
disorder 
Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry  
Land: Australien och Nya Zeeland  
Syfte: Att bedöma attityderna hos vårdpersonal inom psykiatrin och vårdpersonal inom 
akutmedicin gentemot patienter som var diagnostiserade med borderline personlighetsstörning 
med självskadebeteende.  
Metod: Kvantitativ studie. Totalt deltog 140 stycken personer som arbetade som vårdpersonal 
inom den psykiatriska- eller akutmedicinska vården. Könsfördelningen var 48 män och 92 
kvinnor. 64,3 % av studiedeltagarna arbetade inom mentalsjukvården och den resterande delen 
inom den akutmedicinska vården. 97 stycken (69,3%) arbetade som sjuksköterskor. Deltagarna 
tilldelades ett demografiskt frågeformulär där deltagarna ombads att tillkännage deras kön, år 
av erfarenhet, genomförd utbildning, huvudsysselsättning, vart de arbetade och genomsnittlig 
klinisk kontakt med patienter med borderline personlighetsstörning. Deltagarna genomförde 
också frågeformuläret ADSHQ som innebär att attityder mäts gentemot avsiktlig självskada. 
Detta frågeformulär bestod av 33 punkter på en fyra gradig Likert skala som sträcker sig 
mellan 1= starkt motsättande till 4= starkt instämmande. Ju högre poäng en deltagare får på 
detta frågeformulär reflekterar mer positiva attityder.   
Resultat: Det visade sig att vårdpersonalen inom psykiatrin hade signifikant mer positiva 
attityder gentemot patienter med borderline personlighetsstörning som självskadar jämfört med 
vårdpersonal som arbetar inom akutmedicin. I resultatet framkom även att vårdpersonal, inom 
både psykiatri och akutmedicin, som hade genomgått specifik träning inom borderline 
personlighetsstörning hade signifikant mer positiva attityder gentemot denna patientgrupp.   
Antal referenser: 22  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: Bridget McGrath och Maura Dowling  
Publicerings år: 2012 
Titel: Exploring Registered Psychiatric Nurses’ Responses towards Service Users with a 
Diagnosis of Borderline Personality Disorder  
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Tidskrift: Nursing Research and Practice   
Land: Irland 
Syfte: Att utforska legitimerade psykiatrisjuksköterskors interaktion och nivå av empati 
gentemot patienter med borderline personlighetsstörning.    
Metod: Kvalitativ studie. 17 sjuksköterskor deltog i studien. Könsfördelningen i studien var 12 
kvinnor och fem män. Semistrukturerade intervjuer användes för att utforska deltagarnas 
interaktion och erfarenheter av att vårda patienter med borderline personlighetsstörning. 
Intervjun följdes av att deltagarna fick svara på frågor utifrån instrumentet SPIRS (Staff- 
patient interaction response scale). Detta instrument användes i studien för att beskriva nivån 
av empati som sjuksköterskorna uttryckte gentemot patienterna med borderline. Dataanalysen 
utgjordes av två metoder av tematiska analyser för svaren på de öppna frågorna. Ett deduktivt 
tillvägagångssätt användes för att utforska nivån av empati som uttrycktes av deltagarna vid 
användandet av instrumentet SPIRS. Intervjuerna transkriberades, deltagarna ombads att läsa 
igenom intervjuerna för noggrannhet och för att fastställa om de teman som man identifierat 
korrekt reflekterade deras åsikter. Några av deltagarna uttryckte att de var överraskade och 
oroade angående deras nivå av empati. Två av deltagarna bad om att en mening skulle bli 
borttagen eftersom de var obekväma med hur de hade svarat. 
Resultat: Fyra teman framkom i denna studie och dessa utgjordes av; (1) utmanande och svårt, 
(2) manipulativt, destruktivt och hotfullt beteende, (3) att söka sig till de sårbara vilket 
resulterar i splittring av personal och andra patienter och (4) gränser och struktur. Dessutom så 
var låga nivåer av empati tydliga i majoriteten av studiedeltagarnas svar på frågorna som 
ställdes i SPIRS- instrumentet.  
Antal referenser: 45 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Författare: Wei- Fen Ma, Fu-Jin Shih, Szu-Mei Hsiao, Shaw-Nin Shih och Mark Hayter 
Publicerings år: 2009 
Titel: ”Caring Across Thorns”- Different care outcomes for borderline personality disorder 
patients in Taiwan 
Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 
Land: Taiwan  
Syfte: Att utforska de bidragande faktorerna till och vilka effekter beslutsfattningsmönstret, 
gjorda av sjuksköterskor inom mentalsjukvården i Taiwan, har på omvårdnadsresultatet av 
patienter med borderline personlighetsstörning.       
Metod: Kvalitativ metod. 15 stycken sjuksköterskor, som arbetade inom psykiatrin, deltog i 
studien och var ändamålsenligt rekryterande för att delta i studien. Samtliga studiedeltagare var 
kvinnor. I studien så användes en beskrivande och undersökande kvalitativ design. Denna 
design användes för att samla in och analysera data av informatörernas narrativa beskrivningar 
av sina erfarenheter. Semistrukturerade intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant 
inom 24 timmar, för dataanalys, efter intervjun. Dataanalysen genomfördes steg för steg för att 
få fram en detaljerad och omfattande skildring av studiedeltagarnas berättelser där olika teman 
framkom.  
Resultat: Sjuksköterskornas bedömningar av sina omvårdnadserfarenheter av patienter med 
borderline personlighetsstörning involverade interaktioner av följande fem teman: (1) skifta 
från smekmånad till kaotiskt skede, (2) sjuksköterskornas förväntningar för positiva respektive 
negativa omvårdnadsresultat, (3) utövning av rutinmässig omvårdnad respektive 
individualiserad omvårdnad, (4) adekvat eller inadekvat stöttning från medarbetare och (5) 
olikheter i omvårdnadsresultat (erfarenheter av lyckad omvårdnad, erfarenheter av omvårdnad 
utan gott resultat och ytliga relationer). En två-stegs omvårdnadsprocess utformades för att 
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kunna skildra relationerna mellan de teman som framkom i studien med olika typer av 
omvårdnadsutfall.   
Antal referenser: 59 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Författare: P. D. James och S. Cowman  
Publicerings år: 2007 
Titel: Psychiatric nurses’ knowledge, experience and attitudes towards clients with borderline 
personality disorder 
Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing  
Land: Irland 
Syfte: Att beskriva erfarenheterna och attityderna från sjuksköterskor som ger omvårdnad till 
patienter med borderline personlighetsstörning.  
Metod: Kvantitativ metod. 65 sjuksköterskor deltog i studien. Könsfördelningen var 44 
kvinnor (67,7 %) och 21 män (32,3 %). En beskrivande undersökande forskningsdesign 
användes där ett frågeformulär som huvudsakligen utgjordes av flervalsfrågor och Likert skalor 
ingick. Frågeformuläret bestod av fem sektioner och den första sektionen bestod av några 
demografiska basfrågor relaterat till ålder, kön och arbetslivshistoria. Den andra sektionen 
frågade studiedeltagarna hur ofta de var i kontakt med individer som har diagnosen borderline 
personlighetsstörning och varför eller varför inte de tror att vården som ges till patienter med 
borderline personlighetsstörning är adekvat. De studiedeltagare som indikerade att de ansåg att 
vården är inadekvat blev i frågeformuläret ombedda att gradera deras nivå av 
överensstämmelse med åtta möjliga skäl för detta på en fem gradig Likert skala. Den tredje 
sektionen bestod av tio stycken uttalanden relaterat till borderline diagnosen samt behandlingen 
och prognosen av diagnosen. Studiedeltagarna blev här tillfrågade att ange varför de tror att 
uttalandet är sant, falskt eller att de inte visste. Den fjärde sektionen frågade studiedeltagarna 
om informationen som de erhöll när de bedömde patienter, deras förtroende i att arbeta med 
patienter med borderline personlighetsstörning och varför eller varför inte de ansåg att det var 
svårt att arbeta med denna patientgrupp. Den femte och sista sektionen frågade om 
studiedeltagaren ansåg att denne hade en roll i att arbeta med patienter med borderline 
personlighetsstörning och vilka resurser som skulle vara mest användbara för att förbättra 
vården.  
Resultat: 80 % av sjuksköterskorna ansåg att patienter med borderline personlighetsstörning 
var svårare att vårda jämfört med andra patienter. 81 % av studiedeltagarna ansåg att den vård, 
som patienter med borderline personlighetsstörning fick, var inadekvat. Bristen på tjänster för 
denna patientgrupp var enligt studiedeltagarna den mest bidragande orsaken till att vården var 
inadekvat och att utvecklingen av en specialiserad tjänst rapporterades som den viktigaste 
resursen för att förbättra vården.  
Antal referenser: 56 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Författare: Angus Forsyth 
Publicerings år: 2007 
Titel: The effects of diagnosis and non- compliance attributions on therapeutic alliance 
processes in adult acute psychiatric settings 
Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
Land: Storbritannien  
Syfte: Att undersöka om diagnoserna borderline personlighetsstörning och major depressive 
disorder, tillsammans med skäl till att patienten inte är följsam i den terapeutiska behandlingen, 
har någon effekt på mentalsjukvårdares reaktioner på ilska, på att hjälpa och på att visa empati.   
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Metod: Kvantitativ metod. 26 vårdpersonal deltog varav 14 legitimerade 
psykiatrisjuksköterskor och nio stödarbetare inom mentalsjukvården. Tre av deltagarna i 
studien angav inte om de var kvalificerad personal eller stödarbetare. Studiedeltagarna blev 
ombedda att genomföra ett frågeformulär som innebar att läsa en serie av karaktärsteckningar 
och att sedan gradera sin reaktion på hjälpande, empati och ilska i relation till 
karaktärsteckningarna. De kliniska karaktärsteckningarna innehöll en kombination av 
kontrollerbara/okontrollerbara och stabila/instabila tillskrivningar hos patienter som 
misslyckades med att genomföra en terapeutisk uppgift. Diagnoserna borderline 
personlighetsstörning och major depressive disorder lades till karaktärsteckningarna för att 
avgöra om diagnoserna hade någon påverkan på de svar som deltagarna gav.   
Resultat: En huvudsaklig effekt var att personalen inom mentalsjukvården visade mer ilska 
mot patienter som inte utförde en terapeutisk uppgift då orsakerna till detta var kontrollerbara, 
att de var mer hjälpsamma mot patienter med major depressive disorder, och mindre 
hjälpsamma gentemot patienterna då orsakerna till att patienten inte utförde terapeutiska 
uppgifter var stabila faktorer.    
Antal referenser: 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
